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Ⅰ. 要約 
【背景】 
通所サービスを利用する虚弱高齢者は、入浴・食事・運動などの複合サービ
スを受給する。「食事」は栄養状態の維持だけでなく、生きがいや楽しみとして
精神的な満足感を得ることのできる重要なサービスであるが、食事時に長い時
間をかけていたり、食事を中断したりする虚弱高齢者が見受けられる。特に嚥
下障害を有する場合、食事時間が長くなる傾向がある。通所サービスでは、昼
食前に入浴や運動プログラムが設けられていることから、これらによって生じ
る疲労感が、食事時間の延長につながり栄養状態の不良や食事の満足感に影響
している可能性がある。また嚥下障害を有する高齢者は有しない高齢者と比較
して、主観的疲労感が、より強く食事に影響することが推測されるが、明確で
はない。 
【目的】 
本研究の目的は、通所サービスを利用する虚弱高齢者を対象に、主観的疲労
感の程度と栄養状態、食事満足感との関連を検討することである。またその関
係を嚥下障害を有する高齢者に絞って検討することである。 
【方法】 
介護老人保健施設を利用する高齢者 163 名を対象とし、2012 年 8 月から同年
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10 月に調査を実施した。主観的疲労感は、慢性的疲労感（FACIT-F）と 2 回分
の昼食前と昼食後の一時的疲労感（POMS）を調査した。平均値によって主観
的疲労感の高い群と低い群の 2 群に分け、また昼食後に疲労感が上昇する群と
下降する群の 2 群に分けた。また、抑うつ、嚥下障害の有無等を調査し、診療
録より性別、年齢、介護度、BMI、アルブミン値等を得た。昼食時に食事時間
を測定し、主観的疲労感との関連を分析した。栄養状態の評価は、BMI＜18.5
もしくはアルブミン値≦3.5 を不良群、BMI≧18.5 もしくはアルブミン値＞3.5
を示す対象者は良好群として 2 群に分け、主観的疲労感やその他の要因との関
連を分析した。また食事満足感は、食事の楽しさや美味しさについて問うた 2
項目を設定し、主観的疲労感やその他の要因との関連を分析した。 
【結果】 
 条件を満たした対象者は 108 名（男性 46 名、女性 62 名）、年齢は 60～95 歳
（平均±標準偏差；77.9±8.9 歳）であった。栄養状態のデータが得られた 91
名中、栄養状態不良は 29 名（26.9%）、食事時間平均は 15.3±6.0 分であった。
食事満足感平均は 3.9±1.7 点であった。 
食事時間は、食事前後の一時的疲労感の変化が有意に関連した（β= 0.28, p< 
0.05）。栄養状態不良のリスク要因は食事時間が長いこと（OR 1.18, 95%CI : 
1.05 - 1.33）と、慢性的疲労感が高いこと（OR 5.97, 95%CI : 1.68 - 21.3）が有
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意な関連を示した。嚥下障害リスク有り群においても同様の結果となった。ま
た慢性的疲労感のオッズ比は、全サンプル解析では 6.91 であったのに対し、嚥
下障害あり・疑い有群では 4.54 であった。食事満足感はどの要因とも関連はみ
られなかった。 
【結論】 
通所サービスを利用する虚弱高齢者において、主観的疲労感のうち食事前後
の一時的疲労感の変化は食事時間を介し栄養状態と関連することが明らかにな
った。また主観的疲労感のうち慢性的疲労感も同様に栄養状態と関連すること
が明らかになった。また嚥下障害あり・疑い有群において、より強く慢性的疲
労感が栄養状態と関連するとは言えなかったが、慢性的疲労感は、栄養状態と
関連することが示唆された。また主観的疲労感は食事の満足感には関連しなか
った。 
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Ⅱ. 背景 
通所サービスは、地域在住高齢者が施設に通って利用できるサービスであり、
廃用予防や健康維持、介護度低下を目的として日常生活上の世話や機能訓練サ
ービスが提供される。平成 24 年度の厚生労働省による調査 1)では介護サービス
利用者のうち、1405.5 千人が通所サービス（通所介護と通所リハビリ）を利用
しており、これは要介護サービス利用者の 33.5%にあたる。通所サービスにお
いて、高齢者は半日から 1 日にわたり、入浴・食事・運動などの複合サービス
を受給することから、これらのサービスを実施する施設は、利用者の体力や能
力を考慮して疲労に注意しながらサービスを提供することが求められる。 
複合サービスのうち、特に「食事」は栄養面と精神面において重要なサービ
スである。まず栄養面において食事は、高齢者の栄養面からの健康状態維持を
支える。人間が生存するために重要な栄養素であるタンパク質と活動するため
のエネルギーが不足した状態である PEM（Protein Energy Malnutrition；タン
パク質・エネルギー低栄養）は高齢者において増加傾向にあり、入院高齢者の
約 30～50%、老人保健施設に入所する高齢者の 21%、在宅要介護者の約 30%が
PEM の中等度リスクを持つことが報告されている 2)。次に精神面において、「食
事」は日常生活の生きがいや楽しみとされ 3)、口腔機能の向上についての研究班
の報告によると、高齢者施設の入所者を対象とした調査では、楽しみごとの 1
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位として「食べること」が挙げられている 4)。このように、食事は健康状態維持
の栄養面と、楽しみといった 2 つの側面から捉えることができる。 
しかし通所サービス施設において、昼食の摂取を自発的に中断したり、職員
に促されて食事を再開するものの長い時間がかかったりする虚弱高齢者が見受
けられる。通所サービスでは、昼食前に入浴や運動プログラムが設けられてい
ることから、これらの食事時の現象には、昼食前のサービスによって生じる疲
労が影響している可能性がある。また施設で提供される食事時間には、サービ
ス提供の時間が決められているため、利用者が完食せずとも下膳されることが
あるのが現状である。 
疲労とは、「身体的・精神的消耗を含む衰弱として特徴づけられる主観的症状」
5)と定義される。先行研究によると、主観的疲労感は一般集団では約 2/3 が感じ
ており 6)、高齢者ほど疲労感が高いことが報告されている。また癌、心疾患、
HIV （Human Immunodeficiency Virus：ヒト免疫不全ウイルス）感染、慢性
閉塞性肺疾患、腎疾患の患者などの高齢者の有病割合が高い慢性疾患では、患
者の 32％〜90％が主観的疲労感を訴えていたことが報告されている 7)。さらに、
高齢者の疲労感は様々な健康指標に影響することが分かっている。過去 1 週間
の主観的疲労感を訴えた 65 歳以上の高齢者は、訴えなかった高齢者と比較して
身体機能、運動機能、手段的日常生活動作が有意に低下していた 8)こと、75 歳
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以上の高齢者において、日常生活動作の 6 項目のうち 1 つでも疲労を訴えた群
は、80 歳時の入院のリスクが 2 倍であり、在宅で要介護となるリスクも高いこ
と 9)、75〜80 歳の高齢者の疲労感はその後 5 年間の機能障害リスクが 1.7 倍、
死亡リスクが 2.2 倍であることが報告されている 10)。このように、高齢者にと
って、「疲労」はそれ自体が生命予後の重要なリスク要因となりうる。 
このような短期間のうちに起こる疲労感は、先に述べた慢性的疲労感と区別
して、一時的疲労感と呼ばれる 11)。通所サービス施設においては、特に食前の
活動による疲労感や食事中の疲労感の管理に留意する必要があると考える。一
時的疲労感は食事に影響を与えることを通して高齢者の健康状態に影響する可
能性がある。しかし、疲労に関する先行研究は、ほとんどが慢性的疲労感に焦
点を当てており、一時的疲労感に着目した研究はほとんど見られない。また慢
性的疲労感についても、食事を介した影響を検討した研究は見当たらない。 
そこで本研究では、通所サービスを利用する虚弱高齢者の主観的疲労感と、
食事時間や食事のアウトカムとの関連を検討することとした。その際、アウト
カム指標である客観的指標の栄養状態および患者報告アウトカムの食事満足感
と 2 つの視点で評価することとした。 
一方、虚弱高齢者の食事に関しては、摂食・嚥下障害についても考慮する必
要があるだろう。摂食・嚥下障害は、日本人の死因の第三位である肺炎の一要
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因であり、9 割が 65 歳以上の高齢者である 12)。摂食・嚥下障害を呈する高齢者
は、食事の後半でむせや誤嚥を誘発しやすい。また、嚥下障害者は非嚥下障害
者よりも食事時間が長いことが報告されている 13)。したがって嚥下障害を有す
る高齢者は有しない高齢者と比較して、主観的疲労感が強く食事に影響するこ
とが推測される。そこで本研究では、疲労感と食事のアウトカムとの関係を、
嚥下障害リスクを有する高齢者に絞った検討も加えることとした。 
 
Ⅲ. 目的・仮説 
 本研究の目的は、老人保健施設の通所サービスを利用する虚弱高齢者を対象
に、主観的疲労感と栄養状態、食事満足感との関連を検討することである。 
 上記の目的に対して、以下の仮説を設定した。 
1) 主観的疲労感が高い高齢者は食事時間が長くなり、栄養不良状態との関連が
ある。 
2) 主観的疲労感が高い群は低い群と比較して食事満足感が低い。 
3) 嚥下障害を有する高齢者は、有しない高齢者と比較して主観的疲労感を感じ
ている割合が高く、また、その主観的疲労感は栄養状態により強く関連する。 
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Ⅳ. 対象と方法 
1. 対象 
 平成 24 年 8 月から平成 24 年 10 月までに、宮城県岩沼市の総合南東北病院内
の介護老人保健施設サニーホームと、栃木県那須塩原市の在宅総合ケアセンタ
ーを利用した、要介護 1 以上かつ 60 歳以上の高齢者 163 名を対象とした。本調
査に同意が得られた 115 名のうち、MMSE が 20 点以上の 108 名（66.3%）を
解析対象者とした。対象者の登録方法は、各老人健康保健施設の職員に本研究
の目的、内容を説明した後、主研究者とセンター職員が研究の概略を通所者に
文書及び口頭で説明し、同意を得た。 
 
2. 測定指標 
(1) 主観的疲労感 
1) 慢性的疲労感 
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy14) Fatigue（FACIT -F）
version 4 の日本語版 15)を使用した。この尺度は、1997 年に癌患者の疲労感を
測定するために開発されたものである。さらに慢性疾患患者に対しても妥当性
信頼性の検証が行われ、広く使用されるようになった。近年では一般高齢者に
対しても有用性が確立され 16)、各国の言語に翻訳されている。13 の質問項目を
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0（全くあてはまらない）から 4（非常によくあてはまる）の 5 段階で評価する。
0 点から 52 点の範囲に得点化され、得点が高いほど慢性的疲労感が高いことを
表す。 
本研究では、平均点を基準に慢性的疲労感の高い群と低い群に分けて検討し
た。 
 
2) 一時的疲労感 
気分・感情を測定する日本語版 POMS（Profile of Mood States：以下、POMS）
17,18)の下位尺度である「疲労：Fatigue（F）」を用いた。POMS は 1960 年代初
めに米国で開発され、対象者のおかれた条件により変化する一時的な感情や気
分の状態を測定する。精神医学、心療内科領域では病態把握や治療効果の評価
などに応用され、その有用性が確立されている 19)。さらに、より短期間（現在、
今日およびこの３分間など）の感情や気分の状態を評価することも可能である
18)。「緊張」、「抑うつ」、「怒り」、「活気」、「疲労」、「混乱」の 6 つの下位尺度で
構成される。「疲労」の下位尺度は 7 項目からなり、0 点から 28 点の範囲に得
点化され、得点が高いほど一時的疲労感が高いことを表す。 
本研究では、2 日間にわたり昼食の前後に一時的疲労感を測定し、2 回分の平
均点を算出し、さらにそれらの平均点で一時的疲労感の高い群と低い群の 2 群
10 
 
に分けて検討した。また食事前後の疲労得点の変化量を求め、「食事中の疲労感
の変化」と定義し、食後に得点が上昇する者を上昇群、下降する者または変化
しない者を下降群として 2 群に分けた。 
 
(2) アウトカム指標 
 アウトカムは客観的指標である栄養状態と、患者報告アウトカムである食事
満足感を評価指標とした。 
1) 栄養状態の評価 
診療録より得られた血清アルブミン値と、身長と体重によって算出した BMI
を評価指標とした。低栄養状態中リスクとされるアルブミン値が 3.5g/dl 以下
20)-21)または、BMI 値が 18.5 未満 22)の場合は栄養状態「不良」群とし、アルブ
ミン値が 3.5g/dl より高い値または、BMI 値が 18.5 以上の場合は、栄養状態「良
好」群とし 2 群に分けた。 
 
2) 食事満足感  
厚生労働省「口腔機能向上マニュアル」分担研究班（研究班長. 植田耕一郎）
の作成した「口腔機能の向上マニュアル」内のアセスメント表 4)を参考に、「食
事が楽しみですか」「食事をおいしく食べていますか」の 2 項目を使用した。前
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者は“とても楽しみ（1 点）”、“楽しみ（2 点）”、“ふつう（3 点）”、“楽しくない
（4 点）”、“まったく楽しくない（5 点）”の 5 段階である。後者は“とてもおい
しい（1 点）”、“おいしい（2 点）”、“ふつう（3 点）”、“あまりおいしくない（4
点）”、“おいしくない（5 点）”の 5 段階で評価され、両項目を合計した 2 点から
10 点の範囲に得点化される。得点が高いほど食事満足感が低いことを示す。 
 
(3) 媒介要因：食事時間 
食塊が口腔内に入った時点から最終嚥下までの時間をストップウォッチを用
いて計測した。食事時間は、提供された食事を全量摂取するのに要する時間と
定義し、全量摂取しなかった場合には、食事残留量から全食事量あたりの総時
間を算出した。その際、食事摂取量は、全量摂取、主菜・副菜それぞれ 2/3、1/3、
1/2 摂取などと記載した。 
 
(4) その他の要因 
1) 嚥下障害 
聖隷式嚥下質問紙 23)を用いて評価した。15 項目からなる質問のうち A に回
答があった場合は嚥下障害あり、B に回答があった場合は嚥下障害の疑いあり
と判断される。嚥下障害ありと嚥下障害の疑いありの判定となった者を嚥下障
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害あり・疑いあり群、それ以外の者を嚥下障害なし群とし、2 群に分けた。 
 
2) 抑うつ症状 
CES–D（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale）の短縮版 10
項目 24)（CES-D10）の日本語版を用いた。老年学研究において、CES-D10 は
広範に使用されていること、また簡易化されており高齢者を対象にした自己回
答式調査に適していると判断し、本調査に採用した。評定は 0（ほとんどなかっ
た）から 3（ほとんどいつも）の 4 段階で回答された。得点範囲は 0～30 点で
あり、カットオフ値は先行研究 23)に基づき 10 点とし、10 点以上を抑うつあり、
10 点未満を抑うつなしとした。 
 
3）口腔内状況 
(a) 歯数と咬合支持域数 
歯数は、残存歯数と義歯を含めた機能歯数をそれぞれカウントした。 
咬合支持域数は、Eichner’s Index25)をもとに残存歯数、機能歯数、義歯を含
めた咬合支持域数をカウントした。左右の小臼歯部および大臼歯部の 4 ブロッ
クの咬合支持域に分け、それぞれに安定した咬合関係が存在するか否かによっ
て支持域数 0～4 点で評価した。 
13 
 
(b) 口腔ケア指数 
食物残渣、義歯あるいは歯の汚れ、歯肉の発赤や炎症の程度、舌苔の程度、
口腔乾燥度の 5 項目を設定した。食物残渣、義歯あるいは歯の汚れ、舌苔の程
度については、0（なし）、1（尐量）、2（中等度）、3（多量）の 4 段階で、歯肉
の発赤や炎症の程度、口腔乾燥の程度は、0（なし）、1（軽度）、2（中度）、3
（重度）の 4 段階で点数化された。合計した得点範囲は 0 から 15 点であり、得
点が高いほど口腔ケア不良とされる。 
 
4) 口腔機能 
口唇閉鎖機能や軟口蓋、舌後方の動きが正常か否かを評価するために、「口腔
機能の向上マニュアル」4)内のアセスメント表より、水を口腔内に入れた状態で
の頬の膨らましとガラガラうがいを評価した。各項目 0（できる）、1（尐量の水
がこぼれる／尐し飲む）、2（大量の水がこぼれる／むせる）、3 点（水を飲む／
むせてできない）で評価した。合計した得点範囲は、0 から 6 点であり、得点が
高いほど口腔機能が不良とされる。 
 
5) 摂食機能 
「口腔機能の向上マニュアル」4)内のアセスメント表より、食事項目のお茶や
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汁物などでむせる、食事の際にむせる、痰がからむ、食事を食べこぼす、手の
運動機能の項目を抽出した。観察により各項目 0 点（なし）～2 点（しばしば）
で評価した。合計した得点範囲は、0 から 10 点であり、得点が高いほど摂食機
能が不良とされる。 
 
6) 人口統計学的および臨床的データ 
年齢、性別、介護度、基礎疾患、既往歴、服薬状況、MMSE、身長、体重、
アルブミン値は各施設の診療録から過去半年以内のデータを転記した。 
 
3. 調査方法 
各老人保健施設に質問紙を配布し、日常的に対象者に関わる介護職員と研究
補助員が聞き取り調査を行った。一時的疲労感、食事時間、食事摂取量は 2 日
間の調査を行った。一時的疲労感に関しては、昼食前後の 15 分以内に実施し回
答を得た。口腔内状況、口腔機能、摂食機能、嚥下機能の評価は、歯科衛生士
の資格を有する主研究者が実施した。 
 
4. 統計的解析 
 まず主観的疲労感の指標である、慢性的疲労感、食前および食後の一時的疲
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労感、食事中の疲労感の変化について記述統計を行った。なお主観的疲労感の
うち一時的疲労感と食事時間は 2 回分のデータの平均値を算出した。また主観
的疲労感と栄養状態や食事満足感との関連を見るために、栄養状態データが欠
損していた対象者は除外し、媒介変数である食事時間を含めた各アウトカム変
数と主観的疲労感及びその他の関連要因との単変量解析を行った。その際、連
続変数である食事時間に対しては、関連要因変数が 2 値変数の場合は t 検定、
連続変数の場合は Pearson の相関係数を用いた。順序変数である食事満足感は
連続変数に準じて扱った。2 値変数である栄養状態に対しては、関連要因変数が
2 値変数の場合はχ2検定、順序変数の場合は Mann-Whitney の U 検定、連続
変数の場合は t 検定を用いて解析した。 
次に、上記の単変量解析の結果、アウトカム変数との関連が p<0.1 であった
要因を説明変数として選択し、多変量解析を行った。その際、連続変数である
食事時間と食事満足感の解析には重回帰分析を、2 値変数である栄養状態の解析
には多重ロジスティック回帰分析を用いた。さらに、嚥下障害リスクあり群に
限定したサブグループ解析を行った。 
なお有意水準は 5％未満とした。統計解析には、統計解析ソフト SPSS15.0J for 
Windows（SPSS Japan、東京）を使用した。 
 
16 
 
5. 倫理的配慮 
本研究は、ヘルシンキ宣言に基づき、学術的・倫理的に適正な配慮を記載し
た試験実施計画書を作成し、東北大学大学院医学系研究科倫理委員会、総合南
東北病院の倫理委員会、菅間記念病院の倫理委員会の承認を得て実施した。ま
た、対象者には事前に説明文書を用いて調査計画について十分に説明し、調査
への参加について自由意志による同意を文書によって得た。  
17 
 
Ⅴ. 結果 
1. 対象者の特性 
条件を満たした対象者 108 名の特性を表 1 に示した。男性 46 名、女性 62 名、
年齢は 60～95 歳（平均±標準偏差；77.9±8.9 歳）であった。 
 
2. 主観的疲労感がある者の割合 
慢性的疲労感、一時的疲労感ともに得点が 0 点であった者は 2 名のみであり
106 名（98.1%）は慢性的または食前・食後に一時的疲労感を感じていた。それ
ぞれの指標の分布を図 1 に示した。 
 
(1) 慢性的疲労感 
FACIT-F 得点が 0 点であった者は 3 名であり、105 名（97.2%）は慢性的疲
労感を感じていた。また得点範囲は 0～43 点（平均 12.9±10.3 点）であった。
平均点で 2 群に分けた結果、13 点以上の疲労感が高い群は 45 名、13 点未満の
疲労感が低い群は 63 名であった。 
嚥下障害あり・疑いあり群 73 名（67.6%）において、慢性的疲労感が高い群
は 38 名（52.1%）、慢性的疲労感が低い群は 35 名（47.9%）、また嚥下障害リス
クなし群 35 名（32.4%）において、慢性的疲労感が高い群は 7 名（20.0%）、慢
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性的疲労感が低い群は 28 名（80.0%）であった。嚥下障害リスクあり・疑いあ
り群において、慢性的疲労感が高い群の割合が有意に多かった（p<0.01）。 
 
(2) 一時的疲労感 
食前に評価した POMS 疲労得点が、0 点であった者は 37 名であり、71 名
（65.7%）は食前に疲労感を感じていた。得点範囲は 0～25 点（平均 3.6±4.8
点）であり、平均点で 2 群に分けた結果、4 点以上の食前の一時的疲労感が高い
群は 37 名、4 点未満の一時的疲労感が低い群は 71 名であった。 
また食後に評価した POMS 疲労得点が、0 点であった者は 41 名であり、67
名（62.0%）は食後に疲労感を感じていた。得点範囲は 0～23 点（平均 2.9±4.6
点）であった。3 点以上の食後の一時的疲労感が高い群は 28 名で、3 点未満の
一時的疲労感が低い群は 80 名であった。 
食事前後における POMS 疲労得点の上昇群は 26 名（24.1%）、下降群は 82
名（75.9%）であった。 
 また嚥下障害と食前・食後の一時的疲労感との間には関連はみられなかった。
また嚥下障害あり・疑いあり群において、食事前後の一時的疲労感の上昇群は
23 名（31.5%）、下降群（不変を含む）は 50 名（68.5%）、嚥下障害なし群にお
いて、食事前後の一時的疲労感の上昇群は 3 名（8.6%）、下降群（不変を含む）
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は 32 名（91.4%）であった。嚥下障害あり・疑いあり群において、食事前後に
おける一時的疲労感の上昇群の割合が有意に多かった（p<0.01）。 
 
3. 食事時間、栄養状態、食事満足感の割合 
食事時間は、平均 15.3±6.0 分、範囲は 6.0～32.7 分であった。データ欠損者
は 17 名（15.7%）存在し、これらの者は除外したのち栄状態不良に該当した者
が 29 名（26.9%）であった。また昼食を完食した者の割合は 63 名（69.2%）
存在した。 
食事満足感は、平均 3.9±1.7 点であった。栄養状態と食事満足感の詳細を表
2 に示した。 
 
4. 食事時間と主観的疲労感との関連 
 (1) 単変量解析結果 
食事時間と主観的疲労感、その他の要因との関連の結果を表 3 に示した。 
慢性的疲労感が高い群は低い群と比較して、食事時間が有意に長かった
（p<0.05）。また食事前後における一時的疲労感の上昇群は下降群と比較して、
有意に食事時間が長かった（p<0.01）。 
その他の要因で食事時間との有意な関連がみられたのは、嚥下障害、摂食機
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能得点であった。嚥下障害あり・疑いあり群はなし群よりも有意に食事時間が
長かった（p<0.05）。また、摂食機能得点は食事時間と中程度の正の相関を示し、
摂食機能が悪いほど、食事時間が長くなる傾向が見られた（p<0.01）。 
  
(2) 多変量解析結果 
 食事時間を目的変数とした重回帰分析の結果を表 4に示した。食事時間には、
食事前後の一時的疲労感の変化のみが有意な関連を示し、疲労感の上昇群は食
事時間が長いという関連がみられた（p<0.05）。 
 
5. 栄養状態と主観的疲労感との関連 
 (1) 単変量解析結果 
栄養状態と主観的疲労感、その他の要因との関連を表 5 に示した。 
 慢性的疲労感が高い群は低い群に比べて、栄養状態不良の割合が有意に多か
った（p<0.01）。その他の要因で、栄養状態と有意な関連がみられたのは介護度
（p<0.01）と食事時間（p<0.01）であった。栄養状態不良群で介護度が高く、
食事時間が長くなる傾向が見られた。 
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(2) 多変量解析結果 
 栄養状態を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析を行った結果を表
6-1 に示した。栄養状態不良のリスク要因として、食事時間が長いこと（p<0.01）
と、慢性的疲労感が高いこと（p<0.01）が有意な関連を示した。 
嚥下障害あり・疑いあり群に絞り、栄養状態を目的変数とした多重ロジステ
ィック回帰分析を行った結果を表 6-2 に示した。全サンプルの解析と同様に、
栄養状態不良のリスク要因として、食事時間が長いことと、慢性的疲労感が高
いことが抽出された。慢性的疲労感のオッズ比は、全サンプル解析では 6.91 で
あったのに対し、嚥下障害あり・疑いあり群では 4.54 であった。 
 
6. 食事満足感と主観的疲労感との関連 
食事満足感のデータが得られた 92 名を解析対象とした。 
(1) 単変量解析結果 
食事満足感と主観的疲労感、その他の要因との関連を表 7 に示した。 
慢性的疲労感の高い群は低い群に比べて、食事満足感が有意に低かった
（p<0.01）。また昼食後の一時的疲労感が高い群は低い群に比べて、食事満足感
が有意に低かった（p<0.05）。その他の要因で、食事満足感と有意な関連がみら
れたのは、嚥下障害（p<0.02）、抑うつ（p<0.02）であった。嚥下障害あり・疑
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いあり群、抑うつあり群の方が、各々のなし群よりも食事満足感が低かった
（p<0.02）。 
 
(2) 多変量解析結果 
食事満足感を目的変数とした重回帰分析を実施した結果を表 8 に示した。ど
の要因も食事満足感との関連はみられなかった。  
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Ⅵ. 考察 
 本研究は老人保健施設で通所サービスを利用する虚弱高齢者の主観的疲労感
に焦点を当て、慢性的疲労感、食前・食後の一時的疲労感、また食事前後の一
時的疲労感の変化と、食事時間や栄養状態、食事満足感との関連を検討した。
さらに、その関係を嚥下障害を有するもしくは疑いのある虚弱高齢者にしぼっ
て検討した。その結果、食事時間の延長には、食事前後の一時的疲労感の変化
が関連し、栄養状態不良には、食事時間の長さと慢性的疲労感が関連すること
が示された。また嚥下障害あり・疑いあり群においても同様の結果が得られた。
食事満足感に対しては、主観的疲労感との関連はみられなかった。 
 
1. 主観的疲労感と栄養状態との関連 
 本研究では、主観的疲労感として、慢性的疲労感、食前・食後の一時的疲労
感、食事中の一時的疲労感の変化を検討した。これらの疲労指標のうち、まず
一時的疲労感と栄養状態との関連について考察する。 
通所サービス提供施設においては昼食前の運動や入浴による疲労が食事に影
響する可能性が考えられたため、主観的疲労感の中でも食前の一時的疲労感が
食事に影響することが推測された。しかし、本研究の結果では、食前・食後の
一時的疲労感は、食事時間、栄養状態と関連しないことが明らかになり、仮説
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とは異なる結果であった。 
一時的疲労感は、食事や適切な休息によって早期に回復するものであって、
栄養状態とは関連しない可能性が考えられる。そもそも食前の活動によって生
じた一時的疲労感は、筋のグリコーゲン貯蔵量の低下による低血糖が原因であ
ると言われている 26)。したがって食事を摂取することによって、グリコーゲン
の合成が促進され、血糖値が上昇すれば、食前の一時的疲労感は回復し、食事
時間や栄養状態には関連しないことにつながったかもしれない。また本研究の
対象者は、昼食後に仮眠をとる者が約半数存在した。睡眠や身体を休めること
により一時的疲労感が回復し、栄養状態との関連はみられなかった可能性があ
る。 
食後の一時的疲労感が食前と比べて上昇した群では、有意に食事時間が長か
った。食事行為は多くの運動を必要とする。咀嚼と嚥下は、表情筋、咀嚼筋、
舌骨上・下筋群、舌筋など多くの筋と呼吸との協調運動を要する。また、安全
に食事を摂取するためには、座位姿勢の保持のための体幹筋の安定や、食具を
使用し口腔内に食塊を移送するという上肢の動作も必要となる。このような一
連の運動は、必然的に虚弱高齢者にとっては体力が消耗されることになる。し
たがって、食事行為自体が疲労の原因となるような高齢者が対象者であり、本
研究の結果は、食事中に疲労感が上昇し、その疲労が蓄積することによって食
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事時間が延長することを反映しているのかもしれない。 
また、高齢者の 50～60%に食事性低血圧を発症することが報告されており、
食後にめまい感や全身倦怠感として自覚され起立性低血圧を合併することが多
い 27)。したがって、本研究では食後の一時的疲労感が食前より高かった対象者
において、食事性低血圧が疲労感を誘発し食事時間が長くなった可能性も示唆
される。 
以上のことより、一日の食事において適切な栄養摂取が不十分となり栄養状
態不良との関連が見られたと考えられる。Kays ら 28)は、健常高齢者は若年者と
比較して、食後の舌圧が食前より低下し、食事時間が長くなったことを報告し
ている。Kays らが示した結果も、食事前後の主観的疲労感の上昇と食事時間と
の関連を示していると推測される。 
食前・食後の一時的疲労感は栄養状態に直接には関連しないが、食事前後の
一時的疲労感の変化は食事時間と関連し、食事時間の延長は栄養状態不良の一
要因であった。このことから、食事前後の主観的疲労感が増加する虚弱高齢者
をスクリーニングし、疲労によって食事時間が延長しないようなケアを行う必
要があることが示唆される。Lin らの 5 年間の縦断研究では 29)、一時的疲労感
が 5 年後に増加した群は、他群と比べて、パフォーマンス能力が低下したこと
が報告されている。食事前後に主観的疲労感が上昇するような虚弱高齢者がさ
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らに疲労感を増幅させないよう、摂取方法の工夫や食後の疲労感に対する適切
な休息などのケアを行うことが重要だと考える。 
もう一つの主観的疲労感の指標である慢性的疲労感に関しては、食事時間と
は関連しないが栄養状態には関連することが明らかになった。Westergren らは、
脳卒中患者において、疲労感と年齢が低栄養のリスク要因であったと報告した
30)。本研究では、虚弱高齢者においても、慢性的疲労感が栄養状態不良のリス
ク要因であることが示され、Westergren らの報告を支持する結果であった。 
 
2. 主観的疲労感と食事満足感との関連について 
単変量解析では、慢性的疲労感と食後の一時的疲労感、嚥下障害リスクの有
無、抑うつの各変数と食事満足感との関連がみられたが、多変量解析の結果、
いずれの要因も食事満足感と有意な関連を示さなかった。この結果は、仮説と
は異なり、食事の満足感は疲労感とは関連しないことを示している。 
 食事満足感には、主観的疲労感とは異なる要因が影響しているのかもしれな
い。宮崎らは、「おいしさ」に影響を与えるものとして、1) 食べ物の特性などの
直接要因、2) 健康状態や空腹状態などの生理的状態、3) 食習慣などの背景要因
が関連すると述べている 31)。本研究では、主観的疲労感のほかに口腔状態や嚥
下障害、抑うつなどを食事満足感に影響する要因として設定したが、これらは
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いずれも上述の 3 要因のうち 2 番目の生理的状態を反映すると考えられ、1 番目
の直接要因と 3 番目の背景要因を考慮していなかった。例えば、本研究の対象
者は、1 つのテーブルを 6～8 名でテーブルを囲む食事環境であり、利用者間の
交流が全対象者で活発であったとは言えない状態であったが、このような背景
要因が食事満足感と関連している可能性がある。また別の先行研究 32)では、感
情が食事に影響し、ポジティブな感情を持つ者はネガティブな感情を持つ者と
比べて食事量が多く、サービス満足度が高いことが報告されている。今後はこ
れらの要因も加味して主観的疲労感と食事満足感の関係を検討する必要がある。 
また本研究で用いた食事満足感の指標の妥当性についても検討する必要があ
る。本研究では、食事の「楽しみ」「おいしさ」について問うたが、この 2 項目
では食事満足感を測定するには不十分であったかもしれない。ただ本研究の半
数以上の対象者が、食事によって一時的疲労感が軽減していたという結果は、
食事行為による身体的・心理的満足度と一時的疲労感の変化との関係を示唆し
ているが、今回用いた食事満足感の指標では、その関連は検出できなかった。
今後は、標準化された多面的な指標を用いてさらに検討することが必要である。 
 
3. 嚥下障害あり・疑いあり群における主観的疲労感と栄養状態との関連 
本研究の結果、嚥下障害あり・疑いあり群において、栄養状態に対する主観
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的疲労感の関連性が強くなるとはいえなかった。しかし嚥下障害あり・疑いあ
り群では、慢性的疲労感が高い者が有意に多く、その慢性的疲労感は栄養状態
不良のリスク要因の一つであった。したがって、嚥下障害リスクを有する虚弱
高齢者においては、慢性的疲労感に対するケアの必要性がより高いと言えよう。
先行研究では嚥下障害を有する虚弱高齢者は、嚥下障害を有しない虚弱高齢者
と比較して栄養状態が不良であると報告されている 33)。このことからも、慢性
的疲労感を和らげる介入や、食事時の不足栄養素を間食等で補給することが嚥
下障害を呈するもしくは疑われる虚弱高齢者の栄養状態に対しても重要なケア
要素であると考える。 
 
4. その他の要因との関連 
食事のアウトカムに関連するその他の要因として設定した抑うつ、口腔内状
況（歯数、咬合支持域数、口腔ケア指数）、口腔機能、摂食機能などは食事時間、
栄養状態、食事満足感のいずれとも関連は見られなかった。 
先行研究では、歯の喪失による咀嚼能力の低下が低栄養を招いているという報
告や 34)、口腔の健康状態と栄養状態に関係があるという報告がある 35)-36)一方で、
関係は無いとの報告 37)もある。本研究は後者の、口腔環境と栄養状態との関連
はみられないとする結果を支持した。高齢障害者の歯科治療前後でADLとQOL
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の向上が認められたという報告 38)-39) があるが、本研究では口腔内状況食事満足
感との関連はみられなかった。先行研究が一般の高齢者を対象としているのに
対して、本研究の対象者は虚弱高齢者であり、一般高齢者と比較して機能歯数
や現在歯数が多く、咬合数も尐ないこと、また対象施設が口腔機能向上に対す
る取り組みが積極的であったことなどの要因によって、先行研究とは異なる結
果となったのかもしれない。 
 
5. 本研究で得られた知見の有用性 
本研究では、主観的疲労感の指標として慢性的疲労感と一時的疲労感を同時
に検討し、食事アウトカムとの関連を検討した。過去に両者を同時に検討した
調査はなく、本研究で両者がアウトカムと異なる関連を示すことを明らかにで
きたことは、本研究の強みである。 
本研究の結果は、通所サービス提供施設での食事時には、嚥下障害を呈しな
い利用者であっても食事時間が比較的長い傾向にある者への配慮が必要である
ことを示唆している。また、食事中の疲労感を増加させないために、食事時の
動作を観察し、個人に合った食具が使用されているか否かなどといった食事環
境への配慮や、経口摂取の安全性を確保しながら機能に応じた食事介助の技術
を持つ施設職員の育成も必要となるだろう。また食事性低血圧を呈する高齢者
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に対しては、食後 1 時間程度は安静臥位を保つようにし、炭水化物は最も血圧
低下が大きいため、炭水化物だけでなく脂肪などで摂取カロリーを調節するな
どといった工夫が必要である。また食事中や食後の一時的疲労感に対する利用
者への施設職員による声掛けや、食後のサービス提供を十分な休息をとってか
ら行うなどの取り組みを行う必要があると考える。また慢性的疲労感に対して
はその原因となるストレスが個々人によって異なるため、その原因を職員が把
握し、間食における必要栄養素の摂取や提供するサービス時間の軽減、リラッ
クス効果のある嗅覚刺激等を行うサービスなど原因によっては検討していくべ
き点である。 
 
6. 本研究の限界 
本研究は 2 日分の昼食時の一時的疲労感、食事量、食事時間を評価したが、
食事内容への嗜好性による影響は尐なからず存在すると考えられる。ただ本研
究では 1 度のみの評価よりは妥当性があると考えられる。今後は長期的なスパ
ンで観察評価していく必要があるだろう。また本研究における対象者の食事摂
取環境は、6～8 名で 1 テーブルを囲み、テレビや音楽などの視聴覚情報はなか
った。また食事中の対象者間の交流は 2 施設において活発ではなく、食事介助
を常に要する対象者は存在せず、声掛けのみであった。このような環境下にお
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いて、食事摂取時間は平均約 15 分であり、同環境下での一般高齢者の平均食事
時間を示した先行研究は存在しないため、本研究において得られた平均食事時
間の長短は言い難い。また食事時間の算出方法については、全量摂取したこと
を前提としているが、嗜好性が原因で食事を残した場合、食事時間が延長する
可能性がある。さらに全量摂取しなかった約 30%の対象者の食事時間や食事量、
摂取した栄養素、摂取しなかった原因などを今後加味していく必要があると考
える。 
また横断的な観察研究であるため、主観的疲労感と栄養状態との関連の因果
関係についてはさらなる研究の結果を待たねばならない。また先行研究 29)に従
って主観的疲労感が栄養状態に影響するという因果関係を想定したが、その関
係は、さらに縦断的研究で検討される必要があるだろう。また本研究は、施設
で提供されるサービスから生じる疲労感と虚弱高齢者の食事行為（食事時間が
延長する）や栄養状態、食事満足感との関連について検討した。したがって通
所サービスで提供される昼食のみを対象にしているため、栄養状態や食事満足
感については、対象者の在宅での食事状況の影響は尐なからずあると考える。
今後は在宅での食事状況も調査し、栄養状態との関連を検討する必要がある。
また、個人の疾患や嚥下機能の状態に適した食事形態・食事量・カロリーで昼
食は両施設において提供されていたが、これらの個人の食事内容の違いがアウ
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トカムに与える影響も今後加味して調査する必要があると考える。 
 
Ⅶ. 結論 
通所サービスを利用する虚弱高齢者において、主観的疲労感のうち食事中の
一時的疲労感の変化は食事時間を介し栄養状態と関連することが明らかになっ
た。また主観的疲労感のうち慢性的疲労感も同様に栄養状態と関連することが
明らかになった。また嚥下障害を呈するもしくは疑われる高齢者において、よ
り強く慢性的疲労感が栄養状態と関連するとは言えなかったが、嚥下障害あ
り・疑いあり群でも慢性的疲労感は、栄養状態と関連することが示唆された。
しかし、主観的疲労感は食事の満足感と関連しなかった。 
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Ⅹ. 図表 
 
(a)                                                       
 
 
(b)                                 (c)   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(b)                                 (c) 
 
図 1. 主観的疲労感（慢性的疲労感、食前・食後の一時的疲労感）の得点分布 
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表 1. 対象者の特性   
    
n（%）または 
平均値±標準偏差 
性別 男 46（42.6） 
  女 62（57.4） 
年齢（歳） 全体 77.9 ± 8.9 
 
男 77.9 ± 8.9 
 
女 78.0 ± 8.9 
介護度  要介護 1 34（31.5） 
  要介護 2 33（30.6） 
  要介護 3 22（20.4） 
  要介護 4 13（12.0） 
  要介護 5  5（4.6） 
  不明  1（0.9） 
疾患の既往歴     
脳血管疾患 有 52（48.1） 
心疾患 有 16（14.8） 
糖尿病 有 20（18.5） 
慢性閉塞性肺疾患 有 0 ( 0.0) 
残存歯数（本）   11.5 ±10.3 
機能歯数（本）   23.9 ± 7.7 
咬合支持域数    3.3 ± 1.4 
嚥下障害 有 / 疑い有 73（67.6） 
抑うつ 有 29（26.9） 
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表 2. 栄養状態と食事満足度の人数割合 
      n (%) 
栄養状態† 良好   62 (57.4) 
  不良   29 (26.9) 
 
不明 
 
17 (15.7) 
食事満足感‡ 2   31 (28.7) 
（点） 3    8 ( 7.4) 
  4   25 (23.1) 
  5    8 ( 7.4) 
  6   14 (13.0) 
  7    5 ( 4.6) 
  8    0 ( 0.0) 
  9    0 ( 0.0) 
  10    1 ( 0.9) 
  不明   16 (14.8) 
†栄養状態良好；アルブミン値 3.5g/dl より高値または、BMI 値 18.5 以上 
不良；アルブミン値 3.5g/dl 以下または、BMI 値 18.5 未満 
‡食事満足感；2 項目の合計得点（2 点から 10 点） 
得点が高いほど食事満足感が低いことを示す。 
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表 3. 食事時間との関連           
    N 食事時間 (分) t値 p値 
慢性的疲労感 低 53 13.76 ± 4.76 
- 2.50 < 0.05 
  高 38 16.68 ± 6.40 
一時的疲労感           
食前 低 60 14.39 ± 5.42 
- 1.38 0.17  
  高 31 16.12 ± 6.02 
食後 低 66 14.75 ± 5.33 
- 0.64 0.52  
  高 25 15.60 ± 6.52 
食事前後の 
一時的疲労感変化 
下降 71 14.14 ± 5.03 
- 2.35 < 0.05 
  上昇 20 17.97 ± 6.80 
その他の要因           
性別 男 39 14.41 ± 6.46 
- 0.84 0.40  
  女 52 15.41 ± 5.00 
嚥下障害 有/疑い有 60 16.24 ± 5.92 
- 3.43 < 0.01 
  無 31 12.55 ± 4.24 
抑うつ 有 25 15.77 ± 6.82 
- 0.82 0.41  
  無 66 14.68 ± 5.18 
            
        
相関係
数 
p値 
残存歯数       - 0.10 0.36  
機能歯数       - 0.15 0.16  
咬合支持域数       - 0.12 0.25  
口腔ケア指数       0.05  0.67  
口腔機能       0.10  0.36  
摂食機能       0.26  < 0.05 
 r；Pearson の相関係数  
44 
 
表 4. 食事時間を目的変数とした重回帰分析 
説明変数 標準化偏回帰係数
（β） 
p値 
慢性的疲労感 0.12  0.32  
一時的疲労感 食前 0.24  0.11  
   食後 - 0.23 0.12  
食事前後の 
一時的疲労感変化 
0.28  < 0.05 
嚥下障害 0.22  0.06  
摂食機能 0.12  0.77  
（R2 = 0.20） 
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表 5. 栄養状態との関連         
    栄養状態 n(%)     
    良好 不良 合計 p値 
慢性的疲労感 低 45 (84.9) 8 (15.1) 53  
< 0.01 
  高 17 (44.7) 21 (55.3) 38  
一時的疲労感           
食前 低 45 (75.0) 15 (25.0) 60  
0.06  
  高 17 (54.8) 14 (45.2) 31  
食後 低 47 (71.2) 19 (28.8) 66  
0.32  
  高 15 (60.0) 10 (40.0) 25  
食事前後の 下降 50 (70.4) 21 (29.6) 71  
0.42  
 一時的疲労感変化 上昇 12 (60.0) 8 (40.0) 20  
その他の要因           
性別 男 27 (69.2) 12 (30.8) 39  
1.00  
  女 35 (67.3) 17 (32.7) 52  
嚥下障害 有/疑い有 38 (63.3) 22 (36.7) 60  
0.24  
  無 24 (77.4) 7 (22.6) 31  
抑うつ 有 16 (64.0) 9 (36.0) 25  
0.62  
  無 46 (69.7) 20 (30.3) 66  
        Z値   
介護度       - 2.71 < 0.01 
口腔機能       - 0.36 0.72  
摂食機能       - 1.08 0.28  
口腔ケア指数       - 0.02 0.98  
咬合支持域数       - 0.28 0.78  
    平均値±標準偏差 t値   
残存歯数   12.26 ± 10.11  9.76 ± 10.80 1.08  0.29  
機能歯数   24.00 ±  7.02 22.34 ± 10.09 0.91  0.37  
食事時間   13.43 ±  4.78 18.29 ±  6.04 - 4.14 < 0.01 
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表 6-1.栄養状態を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析 
  オッズ比 95%信頼区間 p値 
慢性的疲労感 6.91  1.86 - 25.63 < 0.01 
一時的疲労感       
食前 1.13  0.24 -  5.27 0.87  
食後 0.86  0.17 -  4.37 0.86  
食事前後の一時的疲労感変化 0.62  0.13 -  3.02 0.56  
食事時間 1.20  1.06 -  1.35 < 0.01 
介護度 1.14  0.68 -  1.92 0.62  
嚥下障害 0.83  0.22 -  3.09 0.78  
 
表 6-2.嚥下障害リスク有り群における栄養状態を目的変数とした多重ロ
ジスティック回帰分析 
  オッズ比 95%信頼区間 p値 
慢性的疲労感 4.54   1.11 - 18.50 < 0.05 
一時的疲労感       
食前 1.20  0.21 -  6.97 0.84  
食後 1.22  0.18 -  8.27 0.84  
食事前後の一時的疲労感変化 0.51  0.09 -  2.80 0.44  
食事時間 1.18  1.03 -  1.34 < 0.01 
介護度 1.03  0.61 -  1.77 0.90  
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表 7. 食事満足感との関連     
    n 食事満足度 ｔ値 p値 
慢性的疲労感 低 55 3.45 ± 1.46 
2.95  < 0.01 
  高 37 4.46 ± 1.95 
一時的疲労感           
 食前 低 59 3.61 ± 1.66 
0.14  0.07  
  高 33 4.30 ± 1.81 
 食後 低 58 3.61 ± 1.60 
0.34  0.03  
  高 33 4.52 ± 1.94 
食事前後の 下降 72 3.78 ± 1.78 
- 0.85 0.40  
 一時的疲労感変化 上昇 20 4.15 ± 1.60 
その他の要因           
 性別 男 40 4.18 ± 1.65 
0.09  0.13  
  女 52 3.62 ± 1.78 
 嚥下障害 有/疑い有 60 4.17 ± 1.77 
0.20  0.02  
  無 32 3.28 ± 1.55 
 抑うつ 有 25 4.56 ± 2.02 
2.00  0.02  
  無 67 3.60 ± 1.56 
        r p値 
 介護度       0.14 0.18  
 残存歯数       0.09 0.42  
 機能歯数       0.18 0.13  
 咬合支持域数       0.16 0.12  
 口腔ケア指数       0.15 0.14  
 口腔機能       0.04 0.71  
 摂食機能       0.07 0.53  
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表 8. 食事満足感を目的変数とした重回帰分析 
説明変数 標準化偏回帰係数
（β） 
p 値 
慢性的疲労感 0.15  0.24  
一時的疲労感 食前 - 0.04 0.77  
       食後 0.15  0.33  
食事前後の一時的疲労感変化 - 0.02 0.84  
嚥下障害 0.17  0.12  
抑うつ 0.10  0.41  
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Ⅺ. 付表 
 
  
生活の質に関するアンケート 
このアンケートは、健康の状態が、あなたの日常生活にどのような影響を与えているのかというこ
とを調べるためのものです。このアンケートにより、みなさんがどのように感じていらっしゃるか
を理解したいと思います。どうぞ、ご協力をお願いいたします。 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
過去 7 日間程度のあなたの状態に最もよくあてはまる番号をひとつだけ選び、印（☑）をつけてく
ださい。 
  
＜今感じている疲労感について＞（昼食前） 
今の気分をあらわすのに、一番あてはまるものを 1 つ選んでください。 
 
  
０
＝
ま
っ
た
く
な
か
っ
た 
１
＝
少
し
あ
っ
た 
２
＝
ま
あ
ま
あ
あ
っ
た 
３
＝
か
な
り
あ
っ
た 
４
＝
非
常
に
多
く
あ
っ
た 
  
↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
1) つかれた 0 1 2 3 4 
2) 物事に気乗りがしない 0 1 2 3 4 
3) ぐったりする 0 1 2 3 4 
4) へとへとだ 0 1 2 3 4 
5) だるい 0 1 2 3 4 
6) うんざりだ 0 1 2 3 4 
7) ひどくくたびれた 0 1 2 3 4 
 
  
  
＜今感じている疲労感について＞（昼食後） 
今の気分をあらわすのに、一番あてはまるものを 1 つ選んでください。 
 
  
０
＝
ま
っ
た
く
な
か
っ
た 
１
＝
少
し
あ
っ
た 
２
＝
ま
あ
ま
あ
あ
っ
た 
３
＝
か
な
り
あ
っ
た 
４
＝
非
常
に
多
く
あ
っ
た 
  
↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
1) つかれた 0 1 2 3 4 
2) 物事に気乗りがしない 0 1 2 3 4 
3) ぐったりする 0 1 2 3 4 
4) へとへとだ 0 1 2 3 4 
5) だるい 0 1 2 3 4 
6) うんざりだ 0 1 2 3 4 
7) ひどくくたびれた 0 1 2 3 4 
 
 
ご協力ありがとうございました。 
最後に、ご記入いただいている今日の日付をご記入ください。 
２０１２年   月   日 
 
  
食事の満足感に関する調査票 
この1週間の間に、次のようなことを感じた日がどのくらいありまし
たか？ 一番よくあてはまる番号に○をつけてください。 
 
 
問一. 食事が楽しみですか？   
1．とても楽しみ 2．楽しみ 3．ふつう  
4. 楽しくない  5. 全く楽しくない 
 
問二. 食事をおいしく食べていますか？  
1．とてもおいしい 2．おいしい 3．ふつう  
4. あまりおいしくない    5. おいしくない 
 
 
質問は以上です。 
ご協力ありがとうございました。 
 
 
 
 
